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1. トリプタノールによる前投薬
小野美栄ほか
全身麻酔症例 38例に対し， 1)トリプタノーJレ50mg，
アトロピン 0.3mg，2) トリプタノーJレ50mg，アトロ
ピン 0.2mg，3) トリプタノーJレ30mg，小児ではトリ
プタノール 1mgjkgを投与，その鎮静効果ならびにア
トロピン様作用を調査した。
手術室搬入後の患者の状態は非常に安静で噌眠傾向に
あるにもかかわらず，常に応答があり医師に対して協力
的であった。
アトロピン様作用に関してはアトロピンを投与しなか
った症例では口内気道分泌が多く，術中アトロピンを投
与している。またアトロピン 0.2mg投与群でも同様症
例多く，アトロピンを追加している。アトロピン 0.3mg
群ではこのようなことはみられなかった。
トリプタノ{ノレは鎮静作用と同時に抗ムスカリン様作
用を有するといわれ私たちはトリプタノーJレ単独の前投
薬を期待したが，鎮静作用は充分に得られたが，抗ムス
カリン様作用は充分とはいえず，アトロピンの併用を必
要とするという結論を得た。 
2. 麻酔前投薬としてのトリプタノールの使用経験に
ついて
伊東和人(国立千葉病院麻酔科)
佐々木徳秀( 同 外科〉
最近，麻酔前投薬として種々の向精神薬が使用され，
われわれも Diazepam，Hydroxyzine，Nitrazepamな
どの使用経験をもつが，その不安除去，睡眠作用が前投
薬として適当であり，かつ麻薬系薬剤の投与なしで目的
を達しうるので，患者管理上にも有利なことを知った。
今回精神科領域で anti-depressantとして用いられ，従
来にない精神情動調整作用を有し，不安緊張を除去し，
かっベラドンナ様作用を認めるトリプタノーノレを前投薬
として使用し，その効果を認めたので報告する。しか
し，若干のベラドンナ剤を術中，または術前に併用する
ことが望ましい。 
1，2への追加 小野
佐々木先生のご発表とほとんど同じ結果となりました
が，私どもの症例には poorriskが含まれておりませ
ん。
伊東
前投薬の効果が理想的状態であると判定する基準は必
ずしも一定していない。われわれは麻薬系薬剤を用いて
の前投薬は管理上しばしば問題があると考えるので，麻
薬なしでの前投薬を考えて，今回のトリプタノールによ
る前投薬を検討した。
質問 水口会信
トリブタノールにはアトロピン作用がありますか。た
とえば脈拍はどのようになりますか。
答 小野
抗コリン作用があり，ことに抗ムスカりン作用が強い
といわれている。しかし脈拍数の変化はあまりありませ
ん。
質問 瀬戸屋健三(千葉労災)
アトロピン用作用はオピスタンでも若干はあるといわ
れている。前投薬はなるべく単純な薬剤だけにとどめ
て，麻酔中に必要があればアトロピンを追加注射する方
法を考えてもよいのではあるまいか。
答 小野
私どもも単純な前投薬という意味で抗ムスカリン作用
のあるトリプタノーノレを用いてみたのです。しかし鎮静
に必要な量ではアトロピンの追加が必要でした。
質問 嶋村
トリプタノールを手術前夜50mg，術当日 25mgおよ
び 50mgと相当大量に投与されているが，効果が過剰で
はなかったでしょうか。
答佐々木
午後の手術例では執万予定の 4時間前 25mg，1時間
前に 50mgを用いました。 poorriskで「ふらつき」が
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多くみられましたが，総量が 125mgと多かった午後の
手術例と， 100mgの午前の例とでは差がなかった。
3. 昇圧剤 CG-A6Dによる循環動態
淵上隆ほか
新昇圧剤 CGA6D投与により心脈管力学値にどのよ
うな変化を及ぼすかを， Wez1er法および Holldack法
により分析した。対象は特に心脈系に変化がないと考え
られる患者 19例で， CGA6D 1 m1を静脈内および筋
肉内に投与し，血圧，脈拍数，一回心拍出量，分時心拍
出量，大動脈容積弾性率，全末梢血流抵抗，電気的なら
びに機械的縮期時間，左心力学値を測定算出した。
結果 1. CGA6D 1 m1静注により 1---3分後に著明
な血圧上昇をきたし， 20分後にも旧に復さない。 1ml筋
注にて血圧上昇の程度は少ないが，持続時間は更に長い。 
2. 血圧の上昇は投与前期には血管系の緊張の増加に
よるものであり，後になると心拍出量の増加が主役をな
す。 
3. 心に対しては投与後前期には心筋の緊張増大と心
収縮力の増しがみられ，ことに前者が大きいが，後にな
ると心筋緊張の増大は弱くなる。 
4. 	 ショック時におけるプロタノール使用について
瀬戸屋健三，矢吹敏子
ショックの場合，いろいろな治療がなされますが，特
に低血圧を中心にして考えられることが多く，その改善
のみにとらわれていました。しかし，生体の組織細胞環
境を中心に考える場合，末柏、血管を収縮させて血圧を上
げることよりも，組織細胞の濯流をまず考えなければな
りません。このことより，交感神経作用の中でも戸作用
(心拍出量増加，心拍数増加，末柏、血管拡張など)をも
っIsoprenalinSulphate (Protanol)により好結果を得
た症例(頭部外傷，食道癌)をあ民検討してみました。
質問 伊東
ショック時にプロタノールを使用する時には，循環血
液量を見る目安として中心静脈圧を測定するとよいと思
うが，測定されていますか。もししていなければ何を目
安としているか?
答 矢吹
中心静脈庄の測定はしなかった。しかし代用血撲など
を用い，循環血液量を増すよう努め，臨床的には末梢循
環は良かったと思う。
追加 瀬戸屋健三(千葉労災) 
Septic shockに対して， イソプロテレノールの使用
は報告が多いが， H ypovolemic shockに対する報告は
少ない。イソプロテレノーノレは Skinflow，muscle flow 
は増すが，冠，腎，肝，脳など重要臓器への血流増加は 
それほど増加が期待しえないとの報告もあるが，われわ
れは，イソプロテレノールの inotropic作用を期待して
使用した。
スライドに出した 2例はいずれも麻酔中に起こった 
Shockであって，必ずしもイソプロテレノールの適応
で、はなかったが，術後晩期合併症の症例にも低分子デキ
ストラン注と併用して良好な効果を数例経験している。
スライドの 2症例については静脈圧の測定は行なって
いないが，四肢静脈の充実度， ICU記録による輸血失
血のバランス経過からみて Hypovolemicstateがあっ
たものと判定した。
矢吹に対する追加 米沢
ショックの際の治療として組織細胞単位に考えること
は重要であるが，急性のショック時には他の組織を一時
犠牲にしても，脳心の血流を維持することが重要であ
り，更に末梢神経反射の関与する二次性ショックの治療
と同様な原則に従うべきでないと考える。
矢吹に対する追加 嶋村
さきほど瀬戸屋先生が hypovolemicshock にイソプ
ロテレノールを用いる報告はあまりないがといっておら
れましたが，犬の実験で脱血性ショックにいろいろな昇
圧剤，イソプロテレノーJレなどを投与して，生存率をみ
ている報告がいくつかあります。
質問 瀬戸屋
イソプロテレノールとフローセンとの併用には問題は
ないか。
答 嶋村
併用した経験がないのでわからないし，戸受容体刺激
剤とフローセンの併用は危険のように思われますが，文
献上では大丈夫だとあったように思います。
国立千葉では関心術の時用いておられますが，伊東先
生いかがでしょうか。
答 伊東
われわれが，いわゆる postperfusion low out put 
syndrom にイソプロテレノーJレを用いた経験では，主
麻酔剤として用いているフローセンに対して，不整脈の
発現を経験していない。人工心肺を用いている聞にフロ
ーセンが洗い出されるためかも知れない。 
5. 心臓手術の麻酔について
伊東和人(国立千葉病院麻酔科)
佐々木徳秀( 同 外科)
昭和 37年 9月以降，国立千葉病院においては心臓手
